
ACTIVIDADES ESCUELA DE VERANO 2008-2009 
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES 

  1 
PISCINA 

GUADALAJARA 

 

2 
PERROS POLICIA 

 

3 
PISCINA 

CASTILLEJA 

 

6 
PISCINA 1º               

MAYO 

 

7 
BOMBEROS 

 

8 
PISCINA 

GUADALAJARA 

 

9 
AULA  NATURALEZA 

 

10 
PISCINA 

CASTILLEJA 

 
 

13 
PISCINA 1º        

MAYO 

 

14 
 

FIESTA DESPEDIDA 

 

15 
PISCINA 

GUADALAJARA 

 

16 
PASEO EN BARCO 

 

17 
PISCINA 

CASTILLEJA 

 
 

20 
PISCINA 1º        

MAYO 

 

21   
 
ÜMANUALIDAD   
 
 
ÜTALLER TEATRO  

22 
PISCINA 

GUADALAJARA 

 

23 
 
Ü MANUALIDAD 
 
 
Ü CINE FORUM 

24 
PISCINA 

CASTILLEJA 

 
27 

PISCINA 1º        
MAYO 

 

28 
VISITA SEVILLA F.C. 

 

29 
PISCINA 

GUADALAJARA 

 

30 
 
FIESTA DESPEDIDA 

 

31 
 



 



 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN ESCUELA DE VERANO 2009 
 

DATOS PERSONALES: 
 
• Nombre  del alumno:..................................... 
 
• D.N.I.:................................................. 
 
• Nombre del padre:....................................... 
 
• Nombre de la madre:..................................... 
 
• Fecha de Nacimiento:.................................... 
 
• Dirección:.............................................. 
 
• Teléfono/s (fijo, móviles, 

trabajo,etc.):.......................................... 
 
• ¿Su hijo padece alguna enfermedad? ¿Qué problemas causa 

a su hijo esa enfermedad? ¿Cómo se manifiesta? ¿Cómo 
debemos 
actuar?................................................. 

 
........................................................... 
 
........................................................... 
 
........................................................... 
 
........................................................... 
 
• ¿Su hijo/a toma medicación de algún tipo?.... 
 
Especifique................................................ 
 
• ¿Toma alguna alimentación especial?  
 
........................................................... 
 
 
 



 
• ¿Es alérgico?.....  
 
Especifique................................................ 
 
........................................................... 
 
• ¿Se ha operado recientemente o espera para alguna 

intervención quirúrgica?................................ 
 
• Es un niño/a autónoma (alimentación, aseo, vestido, 

lenguaje)............................................... 
 
• ¿Tiene trastornos de conducta? Especifique conducta y 

desencadenante:......................................... 
 
........................................................... 
 
........................................................... 
 
........................................................... 
 
• ¿Sabe nadar? Especifique (solo o con 

flotador)............................................... 
 
• Su hijo asiste a: 
 

£ 1ª quincena 
£ 2ª quincena 

 
• ¿Desea transporte en la/s quincena/s solicitadas?.....  

 
 

• ¿Es usted socio/a? 
£ Sí 
£ No 

 
 
 
 



 
 
• Datos bancarios: 
 

Número de cuenta...................................... 
 
Banco................................................. 

 
 
 
• OSERVACIONES............................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................

........................................................ 

 
 
 
 

 
 


